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論文内容要旨
はじめに
 産婦人科領域において,子宮体癌は近年増加の傾向にあり,集団検診などの普及により早期発
 見が可能になった子宮頸癌に代って,臨床的に非常に注目されるようになって来た。体癌増加の
 一因として平均寿命の延長が上げられているが,将来老令化社会が進むといわれている日本にと
 って体癌は近々大きな問題になることが予想され,体癌の前癌病変を早期に明らかにし,体癌の
 早期診断に努める必要性にせまられてくると考えられる。今回,古典的な臨床病理学的方面から
 子宮内膜マップを作成し,子宮体癌の子宮内好発部位,および子宮体癌と内膜増殖症との関連性
 について検討したので報告する。
 研究材料及び方法
 1968年から1982年までの14年間に,東北大学産婦人科及びその関連病院で手術した子宮体癌
 症例117例の摘出子宮を対象とし,子宮体癌の子宮内好発部位,子宮体癌症例の非癌部内膜病変,
 及び子宮体癌に隣接する内膜増殖症の程度と分布を検索した。標本の作成は,摘出子宮の前面
 中央を子宮頸部より子宮低部にかけて切り開き,切断面が丁字型になるように板に張り付け,
 10%ホルマリンで48時間固定後,縦に12割,横に4割し,合計48切片になるように作成した。4
 横割する際の示標は内子宮口から子宮底部までの長さを1:2:2:1の割合で分割した。各切片
 において,主としてヘマトキシリン・エオジン染色をしたのち光学顕微鏡を用い内膜病巣像を検索
 した。そして,それらの組織所見は子宮内膜を模式化して表現してある子宮内膜マップの中に書
 き込んだ。このようにして個々の子宮体癌症例の内膜全体像マップを完成させることによって前
 癌病変の検討を行った。
成績
 1)子宮体癌の好発部位
 各症例の子宮体癌好発部位が子宮のいずれの部位に初発するのか検討した。子宮体癌の発育形
 式には,びまん性発育型と局在性発育型の2型があり,子宮内腔の広範囲に充満するびまん型に
 おいては好発部位を明確に規定することは困難である。この場合,好発部位決定は腫瘍の中心部
 で筋層内浸潤が最も強い部位,筋層内浸潤が見られないときには,最も高く外向性発育をしてい
 る部位を好発部位とした。この結果,子宮底で45%,子宮前壁上部3%,子宮前壁'下部2%,子
 宮後壁上部22%,子宮後壁下部3彩,子宮側壁3%,子宮狭部8%であり,好発部位が不明なも
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 のが14%あった。以上のことにより子宮体癌の67%が子宮底から子宮後壁上部にかけて好発する
 といえる。
 沿非癌部内膜増殖症の分布
 今回,内膜増殖症の診断は本教室で使用している分類を基準とした。つまり嚢胞性,腺腫様性,
 異型性に分けた分類である。この分類に従い体癌の内膜組織所見を症例ごとにマップに記載した。
 個々のマップより各種内膜増殖症の共存率を検討したところ,嚢胞性変化で36,8%,腺腫様性
 変化で13.5%,異型性変化で27.9%であった。このことから,体癌になんらかの内膜増殖症が
 共存する率は75%であった。又,腺腫様か異型性かが共存する率は40彫であることが分った。マ
 ップより子宮内膜区分ごとに各種内膜増殖症の共存分布を検討した結果では,異型性内膜増殖症,
 腺腫様性内膜増殖症の出現頻度は子宮底,子宮後壁上部,子宮後壁下部の順であった。一方,嚢
 胞性内膜増殖症については分布差異を認めなかった。そして,嚢胞性変化をのぞいた内膜増殖
 症の出現頻度と体癌好発部位の頻度を対比してみると,両者の分布が良く一致していることが分
 った。つまり,これ等のことは体癌症例で子宮底と子宮後壁上部に腺腫瘍性,異型性内膜増殖症
 が他の部位より高頻度に分布していることを意味している。
 11i)体癌隣接部内膜所見
 体癌病巣の隣接部内膜を2方向から観察し,それぞれの隣接部面に各種内膜増殖症が存在する
 頻度を検討した。この結果,癌隣接部のどちらか片面か,あるいは両面に出現している異型性内
 膜増殖症の存在率は49%であり腺腫様性のものが47%,嚢胞性のものが29%であった。又,異型
 性か腺腫様性内膜増殖症のいずれかが,片面か両面に隣接している率は54%であった。これ等の
 出現頻度を先に述べた体癌症例の非癌部内膜病変のそれと比べると,嚢胞性以外の高度異型内膜
 増殖症は癌周辺部に高率であるといえる。
結論
 1.子宮体癌の67箔は子宮底から子宮壁上部にかけて初発するものと示唆された。
 2.腺腫様性および異型性内膜増殖症は,子宮体癌に密接した病変であり,子宮体癌の前癌病変
 であることが強く示唆された。
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 審査結果の要旨
 子宮内膜増殖症が体癌と密接な関係をもつということについては,従来より多くの報告がある。
 しかし,子宮内膜増殖症から明らかに癌が発生したことを確認した報告はなく,現在,尚,不明
 な点が多いところである。本論文の著者は手術を施行した子宮体癌症例117の摘出子宮を用い,
 これと合併して存在した内膜増殖症を検索することによって,この病変のもつ体癌の前癌病変と
 しての意義を検討した。著者は病理組織学的な方法によって,子宮内膜を模式化した子宮内膜マ
 ップを作成し,体癌の癌病巣,その隣接部位,及び体癌症例の非癌部位を詳細かっ総合的に検索
 した。本論文の主旨は以下に要約される。(1)子宮体癌の占拠部位が,子宮底で45彪,子宮前壁上
 部3彪,子宮前壁下部2%,子宮後壁上部22%,子宮狭部8彩であることから,子宮体癌の大部
 分(約67彪)が子宮底から子宮後壁上部にかけて好発するであろうことが示唆されたこと。(2)体
 癌症例の非癌部内膜増殖症分布を検討した結果,嚢胞性変化36.8%,腺腫様性変化13.5%,異型
 性変化27.9%の共存率であること,つまり,体癌になんらかの内膜増殖症が共存する率は75%
 にも達すること。③嚢胞性変化をのぞいた内膜増殖症と体癌好発部位とを対比してみると,両者
 の分布がきわめて良く一致していること。四{2},③に加えて体癌に隣接して内膜増殖症が存在し
 た頻度は,嚢胞性29%,腺腫様性47%,異型性49彩であったことから,腺腫様性及び異型性内膜
 増殖症は体癌の前段階病変であることが強く示唆されたこと。以上,この研究は,体癌の前癌性
 病変の究明に一つの新知見を加えるものであり,論文を審査した結果,本論文は医学博士の学位
 を授与するに価するものと判定した。
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